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ABSTRACT
Background & objectives: Patients with bulimia nervosa may have impaired mental image of
their body and fear of weight gain. The aim of current research is study the effectiveness of
acceptance and commitment therapy on improving body image of female students with
bulimia nervosa.
Methods: The design of current study is as quasi-experiment research with pre-test and post-
test with control group. Statistical population consists all 12-16 years old female students with
bulimia nervosa of Ardabil city in the 2013-13 academic years. In order to select the sample,
at first 400 students were selected by multi stage cluster sampling method. Then between the
students with bulimia nervosa, 40 subjects were selected randomly and were put in two
experimental and control groups. The experimental group participated in 8 sessions of
acceptance and commitment based training. Thecontrol group received no intervention. The
gathered data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Results: The results show that acceptance and commitment therapy improved body image
and reduced the symptoms of bulimia nervosa subjects of experimental group in comparison
with the control group in the post-test (P<0.001).
Conclusions: The results indicated that acceptance and commitment therapy by therapeutic
strategies, improved body image of female students with bulimia nervosa. Thus, interventions
based on this approach in schools for students lead to decreasing the psychological problems.
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ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ . ﺷﻮدﭘﺰﺷﮑﯽوﺗﻐﺬﯾﻪ ايﻧﻈﺮاززﻧﺪﮔﯽ
ﺟﺰو اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺧﻮردن ﻗﺮار 5-MSDدر 
اﺧﺘﻼل ز: اﺧﺘﻼل ﻫﺮزه ﺧﻮاري، ﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧ
ﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﺸﺨﻮار، اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻨﺎب/ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻏﺬا، ﺑﯽ اﺷ
، ﭘﺮﺧﻮري ﻣﻔﺮط و اﺧﺘﻼل ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽﻋﺼﺒﯽ، 






ﺑﻪزﯾﺎد ﻧﺴﺒﺖﺗﺮسوﺑﺪﻧﺸﺎنازﻣﺨﺘﻞﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽدﭼﺎراﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
دﺧﺘﺮآﻣﻮزانداﻧﺶﺑﺪﻧﯽﻮﯾﺮﺗﺼﺑﻬﺒﻮدﺑﺮﺗﻌﻬﺪوﭘﺬﯾﺮشدرﻣﺎناﺛﺮﺑﺨﺸﯽوزن ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦاﻓﺰاﯾﺶ
.ﺑﻮدﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و از ﻧﻮع  ﭘﯿﺶروش ﮐﺎر:
در 2931-39ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 61-21آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ ي داﻧﺶﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ داﻧﺶ آﻣﻮز004ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺑﺘﺪا 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده04ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد داراي ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ، 
آزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪﮔﻤﺎردهﮔﻮاهﮔﺮوهو( )ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽآزﻣﺎﯾﺶﻫﺎيﮔﺮوهدرﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽﺑﻪواﻧﺘﺨﺎب
ﻋﺎداتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازﻫﺎ،دادهآوريﺟﻤﻊﺑﺮايﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮارﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽﺻﻮرتﺑﻪﺟﻠﺴﻪ8در
.ﺷﺪﺤﻠﯿﻞﺗوﺗﺠﺰﯾﻪﮐﻮارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞروشﺑﺎﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيدادهﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺪﻧﯽﺗﺼﻮﯾﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺧﻮردن و
و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪﻧﯽﺗﺼﻮﯾﺮﻧﻤﺮهﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶﮐﻮارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
.(<P0/100اﺳﺖ )ﺷﺪهآزﻣﻮنﭘﺲﻣﺮﺣﻠﻪدرﮔﻮاهﮔﺮوهﺑﻪﻧﺴﺒﺖآزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوهﻫﺎيﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶﻣﻮﺟﺐراﻫﺒﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد، ﻃﺮﯾﻖازﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽﮐﻪ ﭘﺬﯾدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﺑﺮايدرﻣﺎﻧﯽروشاﯾﻦازاﺳﺘﻔﺎدهﻣﯽ ﺷﻮد. ﻟﺬادرﻣﺎنﺗﺤﺖاﻓﺮاددرﺑﺪﻧﯽﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻬﺒﻮدوﻋﺼﺒﯽﭘﺮﺧﻮري
.ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﯾﺮاﻧﯽدﺧﺘﺮانﺟﺎﻣﻌﻪدرﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ
ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ؛ﺪنﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑ؛ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪدرﻣﺎن ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
























ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮﺑﯽ آورد.وﺟﻮد
ﻼل ﺧﻮردن ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن اﺧﺘ
واﻗﻊ ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﺪﻣﺎت در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﺳﺖ. در 
ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن اﺳﺖ. اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽ و 
اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻻًﺑﺮداﺷﺖ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮردن ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ )اﻧﺰوا(، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
. [7]ﺑﺮﻧﺪر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن رﻧﺞ ﻣﯽوﺳﻮاس د
ازﺑﺎﻻﯾﯽﺳﻄﺢاﮐﻨﻮنﻫﻢاﻧﺪ ﮐﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
زﻧﺎنﻣﯿﺎندرﺧﻮردناﺧﺘﻼﻻتدر ﺑﺮاﺑﺮﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ
egamI ydoB 1
آﻣﻮزش روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ رواﯾﻦاز؛[8]دارددوﺟﻮ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردنﺑﻪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺟﺎﻣﻌﻪازﻣﻬﻢﻗﺸﺮاﯾﻦدرآنﺑﻪواﺑﺴﺘﻪﻣﺸﮑﻼتو
ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدرﮐﻪدرﻣﺎﻧﯽﻻزم و ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
ﻣﯽ 2(TCA)ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪدرﻣﺎنﺷﺪﺑﺮدهﮐﺎر
ﺑﺎ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ، درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪدرﻣﺎناﯾﻦدر،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎطﺗﺎﺷﻮدﻣﯽﺳﻌﯽﻫﺎﺷﻨﺎﺧﺖﺗﻐﯿﯿﺮﺟﺎي
.ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶاﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺶواﻓﮑﺎرﺑﺎرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد
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ﻃﺮﻓﯽازوﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽاﺧﺘﻼلﮐﺎﻫﺶﺑﺮاي
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻃﻮرﺑﻪﮐﻪﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻬﺒﻮددرراﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶاﻧﺠﺎمدﻫﺪ،ﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﺑﺪﻧﯽ









. اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﺪموﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽ آن
ﺼﺒﯽ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﻋﻼﺋﻢوﺑﺪﻧﯽﺗﺼﻮﯾﺮﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﺎﻟﯿﻨﯽيﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ﺑﺮاﺳﺎس
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﺪت آن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 5-MSD
درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ اﻧﺪازه 
ﻧﻈﺮدرواﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻋﻨﻮانﺑﻪﮔﯿﺮي ﺷﺪ( 
داﻧﺶراﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦآﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ. اﻧﺪﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪ

















ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺗﺤﺖﮔﺮوﻫﯽﺻﻮرتﺑﻪﺟﻠﺴﻪ
رد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ . در ﻣﻮﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﻗﺮادرﻣﺎﻧﯽ
اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در روش آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 51ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه واﻗﻌﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ از اﻋﺘﺒﺎر 
02ﻧﻔﺮ )04ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
.[81]ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ









ه ﻧﻤﺮﺻﻔﺮوﯾﮏﺻﻮرتﺑﻪﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﯾﻦودﻫﺪﻣﯽ
آﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐﺷﺮﯾﻔﯽﭘﮋوﻫﺶدرﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽﮔﺬاري
، 0/06، ﻋﺎﻣﻞ اول 0/07ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﻞﺑﺮايﮐﺮوﻧﺒﺎخ
. آﻣﺪدﺳﺖﺑﻪ0/24، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 0/07ﻋﺎﻣﻞ دوم، 
ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﮐﻞ ازﺑﻌﺪﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽاﻋﺘﺒﺎرﺿﺮﯾﺐ
و 0/75، ﻋﺎﻣﻞ دوم 0/06، ﻋﺎﻣﻞ اول 0/56ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ازﻓﻘﻂﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر.[02]ﺑﻮد0/46ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 
ﻋﻼﺋﻢﺳﻨﺠﺶﺑﺮاي51ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﭘﺮﺧﻮريﻋﺎﻣﻞ
.اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎدهاﺧﺘﻼلاﯾﻦ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﺸﺮ:ﺑﺪنﺗﺼﻮﯾﺮيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺼﻮﯾﺮيﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدادهآوريﺣﺎﺿﺮﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ




و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 64يﻧﻤﺮهﮐﺴﺐﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.(5=راﺿﯽ
و64ازﺑﺎﻻﺗﺮيﻧﻤﺮهواﺧﺘﻼليدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنآن 
ﻧﺸﺎنرااﺧﺘﻼلﻋﺪم(032)ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺮﭼﻪ




- ﻊ داﻧﺶﺟﻤو 0/78ﺳﻮم ﺳﺎلآﻣﻮزانداﻧﺶ،0/48





























































اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺖذﮐﺮﺑﻪﻻزمﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮار
ﮐﻪاﻓﺮاديآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪه و
ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶاﻧﺠﺎمازﺑﻌﺪﺑﻮدﻧﺪاﻧﺘﻈﺎرﻟﯿﺴﺖدر
و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺪارس و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﺻﻮرت
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮاردرﻣﺎنﺗﺤﺖواﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ، 
4931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    02
ﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف( ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و اﺧﺘﻼل ﭘﺮ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ
41/33( و 2/12)و 31/71ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
از ﻟﺤﺎظﮔﻮاهوآزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوهدوﺑﯿﻦﺑﻮد. (2/63)و 
-ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺳﻦ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮدﺎوتاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻔ
ﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺮ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( داﻧﺶ آﻣﻮزان 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﮔﺮوه اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ 
)و 93/15ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮايﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
( و ﮔﺮوه 4/39)و22/81و ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ (31/24
)و 93/48ﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﺗ
ﺑﺎﺷﺪ. ( ﻣﯽ3/53)و32/31( و ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮﺧﻮري 21/11
ﺎر( داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ
آزﻣﻮن ﺑﺮاي اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲداراي اﺧﺘﻼل ﭘﺮ
)و 93/90ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي 
( و ﮔﺮوه 4/10)و22/62( و ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮ ﺧﻮري 31/52
)و 15/74ﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ آزﻣ
ﺑﺎﺷﺪ. ( ﻣﯽ2/32)و31/42و ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ (41/72
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺪﻧﯽ و ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎ
در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﻋﻼﺋﻢ 
اﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ،ﮐﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﺼﻮﯾﺮ ادراك ﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧ
در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪﻧﯽ
ﻋﺼﺒﯽو ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ )ﻣﻄﻠﻮب( ﯾﺎﻓﺘﻪ












2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺟﺪول ﮐﻪﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﻣﺘﻐﯿﺮي
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.















































































ﭘﺮﺧﻮريﻋﻼﺋﻢ(. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ F(1/83)=12/1
ﮔﺮوهﺑﻪﻧﺴﺒﺖآزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوهﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽﻋﺼﺒﯽ
.ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖﮐﺎﻫﺶآزﻣﻮنﭘﺲﻣﺮﺣﻠﻪدرﮔﻮاه
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﺼﻮﯾﺮ 
در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻼﺋﻢ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت 
وﺟﻮد دارد.يﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﺤﺚ
درﻣﺎناﺛﺮﺑﺨﺸﯽﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
آﻣﻮزانداﻧﺶﯽﺑﺪﻧﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻬﺒﻮدﺑﺮﺗﻌﻬﺪوﭘﺬﯾﺮش
ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻮد. ﻋﺼﺒﯽﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼدﺧﺘﺮ




ﺑﻮدﻧﺪ درهﮐﺮدﺷﺮﮐﺖﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽ
اﺳﺖ.داﺷﺘﻪداريﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻫﺶﮔﻮاهﮔﺮوهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
]دﯾﮕﺮيﻬﺎﭘﮋوﻫﺸﻫﺎيﻪ ﯾﺎﻓﺘراﺳﺘﺎيدراﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ.[22،21
ﺑﺮ رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان درﻣﺎﻧﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ 








اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎﺷﺪ. داﺷﺘﻪﺗﻤﺮﮐﺰﺧﻮردن





ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽوﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﯽﺗﺪاومآﻧﻬﺎﺑﻪﮐﺮده ﯾﺎآﻏﺎزراﭘﺮﺧﻮريﭼﺮﺧﻪﮐﻪ
اﻓﮑﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﻃﺮﯾﻖ ﭘﺬﯾﺮشازﮐﺎرﺑﺨﺸﺪ. اﯾﻦ
ﺷﻮد.ﻣﯽاﻧﺠﺎمﻋﺼﺒﯽﺗﻮﻗﻒ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﺎهﻫﻤﺮا














ﺑﺮايﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎيﺷﯿﻮهازﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽ
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺑﺎورﻫﺎيوﺗﺤﺮﯾﻔﺎت ﻓﮑﺮيﺑﻬﺒﻮد
ﺷﻨﺎﺧﺖاﯾﻦﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﺤﻮهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺧﻄﺎﻫﺎيﺑﺪن،
)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﺑﺪن(ﻫﺎ
ﺑﻪدادنﺑﺎ اﺟﺎزهﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺷﻮد. ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده
ادراﮐﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽو اﻓﮑﺎررﻓﺖوآﻣﺪ
ﻣﯽآﻣﻮﺧﺘﻪﻓﺮدﺑﻪﺷﻮد، ﻣﺒﺎرزهﻫﺎآنﺑﺎاﯾﻨﮑﻪﺑﺪون
4931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    22















راﻫﺒﺮدﻫﺎيﻃﺮﯾﻖازﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺗﺼﻮﯾﺮﮐﺎﻫﺶوﺗﺼﺤﯿﺢﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و
ﺗﺼﻮﯾﺮاﯾﺠﺎدﺑﺎﻋﺚﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آنوﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪهﺑﺪﻧﯽ
ﭘﺬﯾﺮش و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ.ﻣﯽ ﺷﻮداﻓﺮاددرﻣﺜﺒﺖﺑﺪﻧﯽ































اﺛﺮﺑﺨﺶروﺷﯽﻋﻨﻮانﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ




ﻣﺴﺌﻮﻻن اداره ﮐﻞ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، 
اﻋﻼمﺪ،ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﺟﺮاي اﯾﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧ
.ﻣﯽ دارﻧﺪ
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